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E n cas d’infection liee a un catheter, I’ablation du catheter 
sera toujours I’attitude la plus efficace pour eliminer la 
source de I’infection. Neanmoins, chez certains patients, la de- 
cision d’ablation du catheter est rendue complexe du fait de la 
« preciosite » de ce catheter. Ainsi, les catheters veineux de 
longue duree sont des dispositifs precieux dans le sens ou les 
patients gardent une indication d’acces veineux durant plusieurs 
mois, voire plusieurs annees. De plus, I’insertion d’un nouveau 
catheter de longue duree est un geste plus complexe et couteux 
que pour les catheters de courte duree. Ces patients ont souvent 
des comorbidites (thrombopenie, anticoagulation) ou bien des 
sequelles de complications liees a d’autres catheters par le passe 
(sequelles de thromboses dans d’autres territoires veineux) qui rendent 
la decision d’ablation du catheter difficile. Chez ces patients, il 
est important de connaTtre les modalites du traitement conservateur 
dont I’objectif est de traiter I’infection sans retirer le catheter. 

La source d’une infection liee au catheter depend du type de 
catheter employe. Classiquement, les catheters de courte duree 
sont contamines par voie extraluminale, tandis que les catheters 
de longue duree sont contamines par voie intraluminale. Cette 
difference vient du fait que ces derniers sont souvent tunnellises 
(fig. 2B, page 852), et que ce trajet sous-cutane fait barriere a la 
migration extraluminale des micro-organismes. 

Si la colonisation predomine a la face interne du catheter 
(comme dans le cas des catheters de longue duree), elle est 
done accessible a un traitement local, a I’interieur du catheter. 
Ce traitement local est appele « verrous d’antibiotiques ». Le 
principe est d’injecter un volume limite (sense remplir le volume 
interne du catheter) d’une solution d’antibiotique fortement 


concentree. Apres injection, le catheter ne doit pas etre utilise 
pour permettre a ce « verrou » d’agir pendant 1 2 a 24 heures. En- 
suite, le verrou est aspire et un nouveau verrou peut etre instille. 
L’objectif de cette strategie est de permettre aux antibiotiques for- 
tement concentres d’eradiquer les bacteries au sein du biofilm. 

Un traitement conservateur est actuellement defini par (’asso- 
ciation de verrous d’antibiotiques et d’antibiotiques systemiques 
durant 10 a 14 jours. 

II s’agit d’une option therapeutique en cas d’infection non 
compliquee liee a un catheter veineux central de longue duree 
lorsqu’elle est causee par un staphylocoque a coagulase-nega- 
tive ou une enterobacterie. II est fondamental de connaTtre et de 
rechercher les contre-indications a cette strategie : complica- 
tions locales, loco-regionales ou a distance (fig. 4, page 856). De 
plus, il faut garder en tete que cette strategie ne doit pas etre 
proposee si I’infection est causee par S. aureus, Candida spp. 
et, dans une moindre mesure, P. aeruginosa. 

Si cette strategie est decidee, la surveillance est fondamentale 
afin de rechercher un echec du traitement (survenant dans 10 a 
30 % des cas) : surveillance quotidienne de la fievre et de la 
survenue de signes cliniques de complications et realisation sys- 
tematique d’hemocultures a J3 du traitement et a distance de la 
fin du traitement (pour rechercher une recidive de I’infection). 

En cas d’echec du traitement conservateur, I’ablation du catheter 
est indispensable.* 
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Chez le patient a haut risque cardiovasculaire, 
les traitements combines a dose fixe ameliorent 
I'observance mais pas le controle des tdeteurs de risque 
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Erratum 

Dans I’article « Les inhibiteurs de la 5-a-reductase en seconde intention : un avis surprenant ! », publie dans Les Cahiers du Medicament 
de juin 2014 (Rev prat 2014;64[suppl n°6]:S3-5), une erreur nous a ete signalee par I’auteur. Page S4, a la fin du troisieme paragraphe, 
il fallait lire : « Dans ces memes etudes de prevention, il a ete montre une elevation du risque de cancer de haut grade avec le temps : 0,5 % 
de cancers classes Gleason 8-10 apres 3 et 4 ans de traitement avec le dutasteride versus moins de 0,1 % avec un placebo. 4 ” 
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